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EVALUASI INTERAKSI OBAT POTENSIAL PADA PASIEN GASTRITIS DAN 
DISPEPSIA DI RAWAT INAP RSUD Dr. MOEWARDI TAHUN 2016 
 
Abstrak 
Gangguan lambung merupakan 10 besar penyakit penyebab rawat jalan di Rumah Sakit 
Indonesia. Gastritis merupakan peradangan pada lambung sedangkan dispepsia  merupakan 
gangguan pencernaan akibat makan yang tidak teratur, stress. Interaksi obat dapat menyebabkan 
terjadinya perubahan efek suatu obat yang merugikan bagia pasien yaitu berkurangnya khasiat obat, 
meningkatnya toksisitas obat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian interaksi obat 
potensial pada pasien gastritis dan dispepsia di rawat inap RSUD Dr. Moewardi dan untuk 
mengetahui berapa jenis obat yang paling banyak memiliki interaksi pada pasien gastritis dan 
dispepsia di rawat inap RSUD Dr. Moewardi . 
Penelitian ini jenis penelitian observational (non experimental) menggunakan metode 
purposive sampling dengan teknik pengambilan data secara retrospektif dan dianalisis 
menggunakan database www.drugs.com, Stockley Drug Interaction dan www.medscape.com. 
Kriteria inklusinya yaitu pasien yang di diagnosa gastritis dan dispepsia yang menjalani rawat inap 
dengan atau tanpa penyakit penyerta, pasien yang mendapat terapi obat lebih dari satu macam, 
pasien usia 10-80 tahun dan data rekam medik pasien lengkap. 
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan interaksi obat potensial sebanyak 80 pasien di 
RSUD Dr.Moewardi tahun 2016. Dari seluruh kejadian interaksi obat potensial ditemukan 52.98 % 
interaksi obat, pada fase absorbsi 31.25 %, fase distribusi 7,5%, fase metabolisme 50 % dan fase 
ekskresi 11.25%. Ditinjau dari tingkat keparahan ditemukan 74.31% interaksi pada tingkat 
keparahan moderate, 22.02 % minor dan 3.67 % mayor. Obat yang paling berinteraksi adalah 
antasida  dan ondansetron 19.74 %. 
Kata kunci: Gastritis, Dispepsia, Interaksi Obat 
Abstract 
Gastric disorders represent the top 10 outpatient diseases in Indonesian hospitals. Gastritis is 
an inflammation of the stomach whereas dyspepsia is an indigestion caused by irregular eating, 
stress. Drug interactions can lead to changes in the effects of a drug that is detrimental to the 
patient ie reduced drug efficacy, increased drug toxicity. The purpose of this study to determine the 
number of potential drug interaction events in patients with gastritis and dyspepsia at inpatient 
RSUD Dr. Moewardi and to find out how many drugs have the most interaction in patients with 
gastritis and dyspepsia at inpatient hospitals. Moewardi. 
This research is observational (non experimental) research using purposive sampling method 
with retrospective data retrieval technique and analyzed using database of www.drugs.com, 
Stockley Drug Interaction and www.medscape..com. The inclusion criteria were patients diagnosed 
with gastritis and dyspepsia who underwent inpatients with or without comorbidities, patients 
receiving more than one drug therapy, patients aged 10-80 years and complete patient medical 
record data. 
The results of the research found the interaction of potencial drugs as much as 80 patients in 
Dr.Moewardi Hospital in 2016. Of all potential drug interaction occurrences found 52.98% drug 
interactions, in the absorption phase 31.25%, distribution phase 7.5%, 50% metabolic phase and 
phase excretion 11.25%. Judging from the severity level found 74.31% interaction on moderate 
severity, 22.02% minor and 3.67% major. The most interacting drugs were antacids and 19.74% of 
ondansetron. 





Gangguan lambung termasuk dalam peringkat 10 besar penyakit penyebab rawat jalan di seluruh 
Rumah Sakit di Indonesia, diantaranya dispepsia memiliki prevalensi 2,52% usia 45-64 tahun dan 
2,77% usia >65 tahun (Pusdatin, 2012). Kasus pada pasien laki-laki 34.981 dan pasien wanita 53.618 
(Kemenkes RI, 2011), sedangkan prevalensi pasien gastritis yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit 
seluruh Indonesia sebesar 4,9% dengan jumah kasus 30.154 (Gustin, 2012).  
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wijayanti and Saputro, W, (2012) penggunaan 
kombinasi obat dispepsia ditemukan adanya kasus kombinasi pada obat antibiotik + sukralfat + (PPI) 
Proton Pump Inhibitor + antagois reseptor H2 + antiemetika + antasida sebanyak 20 kasus dengan 
prosentase 17,39%, selain itu kombinasi obat antagonis reseptor H2 + antiemetika + antasida + 
antispasmodik + (PPI) Proton Pump Inhibitor + sukralfat sebanyak 12 kasus dengan prosentase 
10,43%. Interaksi potensial merupakan salah satu kategori dari DRP (Drug Related Problem) yang 
muncul setelah pemakaian obat atau kejadian yang tidak diinginkan dari pasien akibat terapi suatu obat 
sehingga potensial menghambat keberhasilan terapi (Cipolle et al., 1998). Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Bagus (2016) di RS Keluarga Sehat Pati Tahun 2015 ditemukan kasus pada pasien yang 
menderita gangguan lambung (dispepsia, gastritis, tukak peptik) total 105 pasien, sebanyak 66 pasien 
memiliki kasus interaksi obat, diantaranya 34 pasien mengalami interaksi mekanisme farmakodinamik 
dan 32 pasien mengalami interaksi mekanisme  farmakokinetik. Interaksi obat pada fase 
farmakodinamik sebanyak 10 pasien yaitu pada obat antasida dengan ondansentron sedangkan interaksi 
obat pada fase farmakokinetik sebanyak 7 pasien yaitu pada obat omeprazole dengan diazepam.  
Efek yang dikehendaki dan efek yang tidak dikehendaki merupakan hasil dari interaksi obat, 
dimana efek obat tersebut dapat berubah karena obat lain, makanan/ minuman. Efek dari suatu obat 
yang tidak dikehendaki menghasilkan toksisitas atau efek samping karena meningkatnya kadar plasma 
dalam darah, maupun sebaliknya kadar obat dalam plasma menurun sehingga hasil terapi yang dicapai 
tidak optimal (Gitawati, 2008). Efek yang tidak dikehendaki dari interaksi obat dapat diminimalisir 
dengan cara memonitoring Pemantauan Terapi Obat (PTO) yang bertujuan untuk meningkatkan 
efektivitas terapi dan meminimalkan resiko Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD) (Kemenkes 
RI, 2016) 
RSUD Dr. Moewardi dipilih untuk melakukan penelitian karena RSUD Dr. Moewardi 
merupakan RS rujukan di Jawa Tengah. Berdasarkan tingginya potensi interaksi obat dan tingginya 
prevalensi kejadian gangguan lambung di rumah sakit Indonesia, untuk itu perlu dilakukan penelitian 
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angka kejadian interaksi obat potensial pada penderita gastritis dan dispepsia di Rawat Inap Rumah 




 Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah: Drug Interactions Checker yaitu 
www.drugs.com, Stockley’s Drug Interaction 2008 dan www.medscape.com  yang digunakan sebagai 
standar acuan.  
2.2 Bahan 
Bahan penelitian yang digunakan yaitu catatan rekam medik pasien yang berisi identitas pasien 
(nama, umur, jenis kelamin), nomor rekam medik, diagnosis penyakit penyerta dan obat yang 
digunakan (nama, dosis, rute, durasi, waktu penggunaan). 
 
2.3 Jalannya Penelitian 
2.3.1 Penyiapan Bahan 
Pada tahap ini adalah pembuatan proposal dan mengurus surat izin atau pengantar dari Fakultas 
Farmasi UMS kepada RSUD Dr. Moewardi guna mendapat izin melakukan penelitian. Setelah itu 
membuat surat EC (Ethical Clirence) yang dibuat dari Fakultas Kedokteran UNS dibagian Forensik 
RSUD Dr. Moewardi sebagai syarat untuk mendapatan izin penelitian di RSUD Dr. Moewardi. 
1) Tahap Penelusuran Data 
Proses penelusuran data dimulai dari observasi catatan rekam medik RSUD Dr. Moewardi, 
lalu dilakukan pemilihan sampel dari populasi pasien penderita gastritis dan dispepsia yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
2) Tahap Pengolahan Data 
Data yang telah terkumpul akan dilakukan pengolahan dengan teknik analisis meliputi 
interaksi. 
2.4 Analisis Data 
1) Karakteristik pasien berupa nomer rekam medik, tanggal masuk dan keluar RS, usia, jenis kelamin, 
diagnosa utama dan penyerta, keluhan, nama obat, dosis dan frekuensi, durasi penggunaan obat 
dan rute ditampilkan dalam bentuk tabel. 
2) Hasil pengumpulan data dianalisis secara deskriptif dengan menganalisis interaksi obat 
berdasarkan tipe interaksi yaitu interaksi farmakodinamik dan interaksi farmakokinetik serta 
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menganalisis berdasarkan tingkat keparahan interaksi yaitu minor, moderate, mayor berdasarkan 
standar acuan Drug Interactions Checker (www.drugs.com), Stockley’s Drug Interaction 2008 dan 
www.medscape.com,  
3)          
                                         
                      
 x 100% 
4)                     
                        
                                       
 x 100% 
5)                                
                                   
                                           
 x 100% 
6) %                    
  jumlah kejadian interaksi o at  erdasarkan mekanisme
  jumlah seluruh kejadian
 x 100% 
7) %                    
  jumlah kejadian interaksi o at  erdasarkan level
  jumlah seluruh kejadian
 x 100% 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Penelusuran Data 
Pada periode Januari-Desember 2016 populasi pasien yang menderita gastritis dan dispepsia di 
RSUD Dr. Moewardi sebanyak 1250 pasien dan minimal sampel yang seharusnya diambil berdasarkan 
rumus Slovin sebanyak 303 pasien. Kriteria inklusi nya meliputi diagnosa gastritis dan diagnosa 
dispepsia yang menjalani rawat inap di  RSUD Dr. Moewardi Tahun 2016 dengan atau tanpa penyakit 
penyerta, pasien yang mendapat terapi obat. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi hanya sebanyak 
157 pasien, sebagian sampel yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena rekam medik pasien yang 
diteliti bukan data rekam medik tahun 2016, tidak dituliskan diagnosa gastritis/ dispepsia, selain itu 
beberapa pasien yang tereksklusi karena data rekam medik pasien yang meliputi resep dan terapi 
penggunaan obat tidak lengkap/ tidak dilampirkan.  
3.2 Karakteristik Pasien 
Berikut merupakan tabel data distribusi pasien dengan diagnosa gastritis dan dispepsia yang 
meliputi jenis kelamin, usia, lama dirawat dan diagnose lain yang menjadi penyakit penyerta. 
Tabel 1 Distribusi Pasien diagnosa gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Desember 2016 (n=157) 























Lanjutan Tabel 3 Distribusi Pasien diagnosa gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Desember 2016 (n=157) 
Kriteria Jumlah  Persentase (%) N=157 
Usia (Tahun) 
10-16 (remaja awal) 
17-25 (remaja akhir) 
26-35 (dewasa awal) 
36-45 (dewasa akhir) 
46-55 (lansia awal) 


















Berdasarkan Tabel 1 pada tahun 2016 pasien yang lebih banyak mengalami mengalami gastritis 
adalah pasien laki-laki sebanyak 48 pasien (56.47%) sedangkan pasien perempuan sebanyak 37 pasien 
(43.53)%, tingginya kejadian gastritis pada laki-laki dipengaruhi oleh rendahnya status ekonomi yang 
menyebabkan stress dan penggunaan rokok akibat dari rendahnya status ekonomi sosial yang rendah 
sehingga memicu stress,  hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Murjayanah (2011) yang 
menyatakan bahwa hasil paling banyak yang mengalami gastritis yaitu laki-laki sebanyak 51 pasien 
(60.70%) dan perempuan sebanyak 33 pasien (39.3%). Sedangkan pada pasien dispepsia yang paling 
banyak terjadi pada pasien perempuan sebanyak 40 pasien (55.56%) dan pasien laki-laki sebanyak 32 
orang (44.44%), tingginya dispepsia pada wanita akibat dari pengaruh depresi dan stress yang dialami 
(Jamil et al., 2016), stress akan menimbulkan kecemasan yang berkaitan dengan pola hidup sehingga 
mengakibatkan perubahan respon fisiologis tubuh misalnya gangguan pencernaan (dispepsia) 
(Widyasari, 2012), sedangkan pasien yang mengalami depresi asetilkolin akan meningkat sehingga 
mengakibatkan hipersimpatotonik sistem gastrointestinal yang memicu peningkatan sekresi asam 
lambung (Tarigan , 2003), selain itu diet yang dilakukan oleh banyak perempuan menyebabkan pola 
makan tidak teratur dan jeda waktu makan pun lama (Reshetnikov, 2007), hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti and Saputro (2012) menyatakan bahwa hasil paling banyak 
yang mengalami dispepsia yaitu perempuan sebanyak 86 pasien (74.78%) dan pasien laki-laki 
sebanyak 29 pasien (25.22 %).   
Kelompok usia pada Tabel 11 yang paling banyak mengalami gastritis pada rentang usia 56-65 
tahun sebanyak 57 pasien (36.31%), hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhith and 
Siyoto (2016) bahwa pada usia > 55 tahun paling banyak mengalami gastritis (39%). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Hariyati and Sakung, (2013) hasil wawancara langsung pada lansia 
pemicu gastritis yaitu faktor usia yang semakin tua, gaya hidup dan pola hidup yang salah yang mereka 
jalani seperti kebiasaan merokok, meminum alkohol, kopi. Selanjutnya pada rentang usia > 65 tahun 
sebanyak 40 pasien (25.48%), pada rentang usia 46-55 tahun pasien sebanyak 19 pasien (12.10% ), 
rentang usia 36-45 tahun sebanyak 19 pasien (12.10%), rentang usia 26-35 tahun (7.64%), rentang usia 
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17-25 tahun sebanyak 7 pasien (4.46%) dan rentang usia paling sedikit yaitu usia 10-16 tahun sebanyak 
3 pasien (1.91%).  
Pasien lanjut usia sangat rentan dan memiliki resiko tinggi untuk terserang gastritis dibandingkan 
usia yang lebih muda karena dengan bertambahnya usia mukosa gaster akan lebih tipis sehingga 
beresiko munculnya infeksi H. pylori atau gangguan autoimun dibandingkan pasien usia muda. Selain 
itu pada usia lanjut terjadi proses penuaan mulai dari fungsi sel, organ, jaringan, sistem organ dalam 
tubuh, faktor mental, kognitif, kondisi farmakokinetik, farmakodinamik (Binfar and Alkes, 2006). 
Tabel 2 Distribusi Pasien diagnosa Gastritis dan Dispepsia dengan Penyakit Penyerta di RSUD Dr. Moewardi periode Januari-Desember 2016 n 
=432 

























































































































































Lanjutan Tabel 2 Distribusi Pasien diagnosa Gastritis dan Dispepsia dengan Penyakit Penyerta di Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi periode 
Januari-Desember 2016 n =432 





















































































































































Pada Tabel 2 penyakit penyerta pada gastritis dan dispepsia yang tertinggi adalah ca paru 
sebanyak 37 pasien (85.65%). Kemoterapi yang dijalani oleh pasien kanker akan membunuh sel-sel 
kanker, selain itu obat kemoterapi juga berefek pada sel-sel sehat yang normal terutama sel yang cepat 
membelah seperti lapisan mukosa usus, beberapa efek samping dari kemoterapi adalah mual dan 
muntah (Susanti and Tarigan, 2006). Penyakit penyerta tertinggi setelah kanker adalah kardiovaskuler 
sebanyak 67 pasien (14.99%), pasien yang menderita gastritis maupun dispepsia ada keterkaitan 
dengan penyakit kardivaskuler karena darah dari portal ke sirkulasi sistemik akan melewati jalur salah 
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satunya gastrointestinal namun rute yang paling signifikan secara klinis yaitu melalui vena lambung 
kiri dengan jalur alternatif melalui kerongkongan sehingga menyebabkan perdarahan pada lambung 
karena adanya ketegangan pada dinding (Sease et al., 2008). 
3.3 Karakteristik Obat 
Berikut merupakan data distribusi obat gastritis dan disppsia di RSUD Dr Moewardi tahun 2016  
Tabel 3 Distribusi Obat Gastritis dan Dispepsia di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016.  
Kelas terapi Nama obat Bentuk Sediaan Jumlah Persentase (%) N=233 




































Berdasarkan Tabel 3 obat yang paling banyak digunakan untuk pasien gastritis dan dispepsia dari 
urutan yang paling tinggi adalah golongan kelator dan senyawa kompleks yaitu sukralfat 30.90%, 
golongan PPI yaitu omeprazole 27.90%, antasida 18.45% dan golongan antagonis H2 bloker yaitu 
ranitidine 16.74%. Sukralfat dapat membantu sintesa prostaglandin, menambah sekresi bikarbonat dan 
mucus serta peningkatan pertahanan dan perbaikan mukosa (Finkel 2009). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti and Saputro (2012) yang menyatakan bahwa obat golongan 
kelator dan senyawa kompleks yaitu sukralfat merupakan obat yang paling banyak digunakan pada 
gastritis maupun dispepsia sebanyak 56 pasien (49.12%). Untuk menahan asam lambung yang masuk 
ke lambung dan mengikat permukaan dinding lambung, asam hidroklorida akan membentuk zat 
pengkhelat sehingga terjadi hambatan yang terbentuk dalam dinding lambung untuk melindungi 
lambung dari sifat ulkusogenik sehingga peradanga pada lambung dapat sembuh (Subramanian et al., 
2009). Golongan kelator dan senyawa kompleks selain sukralfat adalah trikalium bismuth yang 
memiliki efek samping berupa tinja yang berwarna kehitaman yang mengakibatkkan perdarahan pada 
lambung sehingga memperparah penyakit sehingga sukralfat lebih dipilih sebagai terapi pada pasien 
gastritis dan dispepsia (Tarigan, 2001). 
Obat golongan PPI yaitu omeprazole yang digunakan pada pasien gastritis dan dispepsia 
sebanyak 65 pasien (27.90%) hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rinza (2016) yang 
menyatakan bahwa penggunaan obat gastritis maupun dispepsia yang paling banyak digunakan adalah 
omeprazole. Omeprazole dapat memblokir kerja dari enzim K+H+ATP ase yang akan memecah 
K+H+ATP ase sehingga menghasilkan energi yang digunakan untuk mengeluarkan asam HCl dari sel 
parietal ke lumen lambung (Finkel et al., 2009). Untuk lini pertama pada penderita gastritis maupun 
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dispepsia adalah golongan PPI kemudian H2 reseptor dan sukralfat (Berardi and Welage, 2008; K 
Simadibrata et al., 2014). Obat golongan PPI paling banyak digunakan pada pasien gastritis maupun 
dispepsia karena obat golongan ini diindikasikan untuk terapi jangka panjang yang mengalami GERD  
dan jangka pendek pada pasien yang mengalami gejala gastrointestinal, selain itu juga obat golongan 
PPI digunakan sebagai profilaksis (pencegahan) pada pasien yang menderita penyakit lain seperti IHD 
(Ischemic Heart Disease), sepsis, pasien yang menjalani operasi bedah, DM, gagal ginjal kronis, gagal 
hati akut (Fajar, 2013). Stress ulcer yang terjadi merupakan faktor agresif (HCL, pepsin, asam empedu) 
yang lebih dominan daripada faktor-faktor defensif mukosa (bikarbonat, mikrosirkulasi, motiltas) 
sehingga menyebabkan kerusakan barier mukosa gaster yang mendasari timbulnya penyakit lain 
sehingga memerlukan profilaksis /pencegahan (Ahmad, 2012). Keuntungan dari penggunaan obat PPI 
adalah dapat menurunkam kadar gula darah pada pasien DM, dapat digunakaan pada pasien OA 
(Osteoarthritis) yang menggunakan  obat OAINS yang merupakan faktor resiko terjadinya peptik ulser 
(Fajar , 2013). 
Obat golongan antasida yang digunakan pada pasien gastritis dan dispepsia sebanyak 43 pasien 
(18.45%)  hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti and Saputro (2014) yang 
menyatakan bahwa penderita gastritis dan dispepsia yang menggunakan antasida sebanyak 65 pasien 
(56.52%) obat golongan antasida diindikasikan untuk menetralisir kelebihan asam lambung, bila 
lambung teriritasi maka lambung terasa sakit/ perih. Keuntungan obat golongan antasida yaitu dapat 
menetralkan kelebihan asam lambung dimana lambung yang teriritasi bersifat asam, aktifitas proteolitik 
pepsin dapat dihambat, tidak melapisi lapisan dinding lambung namun memiliki efek astringen lokal 
(Subramanian et al., 2009).  
Obat golongan antagonis H2 bloker yaitu ranitidin yang digunakan pada pasien gastritis dan 
dispepsia sebanyak 39 pasien dengan persentase 16.74%  hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wijayanti and Saputro (2014) yang menyatakan bahwa penggunaan obat yang paling 
banyak digunakan untuk dispepsia adalah golongan H2 bloker yaitu ranitidin, obat golongan H2 bloker 
bertujuan untuk mengurangi produksi asam lambung yang berlebih pada pasien dispepsia. Produksi 
asam lambung yang berlebih akan mengakibatkan perut terasa perih ataupun mual, dengan adanya 
antagonis H2 akan mengurangi produksi asam lambung yang berlebih (Hadi, 2013).  Perbedaan obat 
golongan antagonis reseptor H2 ranitidin dan simetidin, simetidin efek toksiknya lebih besar karena 
simetidin dapat menghambat CYP2C9 yang dapat meningkatkan kadar obat lain sedangkan pada 
ranitidin hanya sedikit mengganggu metabolisme obat lain sehingga tidak menyebabkan toksik 




Tabel 4 Gambaran peresepan obat pada pasien gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. 














































































Morfin sulfat  
Tramadol 
Metamizol 
Forgesik (Tramadol HCl) 










































Valcor (Valacuclovir HCl) 
Kanamisin 
Nistatin 















































































































































Lanjutan Tabel 4 Gambaran peresepan obat pada pasien gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. 
















Codipront (Codein, Peniltoloxamin) 

















Asam Pantotenat (B5) 





















































































































































































Lanjutan Tabel 4 Gambaran peresepan obat pada pasien gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016. 


















































Tasigna (Nilotinib HCl Monohidrat) 
Mertigo (Betahistin Mesilat) 
Gabapentin 
Fenitoin 












Colescar (Monasskus Pupureus) 
Liverprime (Vit E,B1,B12,Zn,Ca pantotenat,Silybin 
Fosfolipid,Niasiamid,3SNFosfatidilkolin) 
Ricovir (Tenofovir disoproxil fumarat) 
Biocurliv (Curcuma longa rhizome,silymarin 




































































































Antimual yang paling banyak digunakan adalah ondansetron sebanyak 45 kasus (32.28%) dan 
metoklopramid sebanyak 20 kasus (14.35%), ondansetron dan metoklopramid digunakan pada pasien 
gastritis dan dispepsia yang mengalami mual dan muntah. Mekanisme kerja dari ondansetron yaitu 
memblokir serotonin pada saraf vagal dan pusatnya di area pemicu kemoreseptor, sedangkan 
mekanisme kerja dari metoklopramid yaitu meningkatkan respon di saluran gastrointestinal terhadap 
asetilkolin yang mengakibatkan peningkatakan motilitas dan pengosongan lambung dipercepat tanpa 
merangsang sekresi lambung (DIH, 2009). Mual suatu respon yang mendesak untuk muntah yang 
berhubungan dengan lambung. Muntah dipicu oleh impuls aferen ke pusat muntah lalu impuls aferen 
diterima dari pusat sensorik misalnya saluran gastrointestinal. Bila terjadi rangsangan maka impuls 
aferen akan disalurkan oleh pusat muntah yang dihasilkan pada impuls aferen ke saluran 
gastrointestinal dan perut sehingga menyebabkan muntah (Dipiro C, 2008). Golongan kortikosteroid 
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yang paling banyak digunakan adalah meilprednisolon sebanyak 53 kasus (45.69%). Pasien gastritis 
maupun dispesia yang menggunakan kortikosteroid karena memiliki resiko perforasi yaitu penyebab 
yang umum dari lambung seperti ulkus peptik, inflamasi divertikulum, kerusakan mukosa lambung 
(DIH, 2009). 
3.4 Interaksi Obat 
Berikut merupakan data distribusi mekanisme interaksi obat gastritis dan dispepsia berdasarkan 
farmakokinetik 
Tabel 5 Distribusi mekanisme interaksi obat gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi Tahun 2016 
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Pada Tabel 5 yang paling banyak mengalami interaksi farmakokinetik pada fase absorbsi adalah 
antasida dan dexamethasone, dexamethasone merupakan golongan kortikosteroid jika digunakan 
bersamaan dengan antasida akan menyebabkan interaksi berupa penurunan kadar glukokortikoid darah. 
Melalui efek glukokortikoid akan menurunkan perlindungan selaput lendir lambung/ mucus barrier 
sehingga terjadi peningkatan produksi asam lambung (Orth DN, 1998). Manajemen untuk menghindari 
terjadinya interaksi tersebut yaitu antasida diberikan 2-3 jam setelah mengkonsumsi dexamethasone 
(Baxter, 2008). Interaksi ini merugikan karena dapat mengakibatkan mual, perdarahan gastrointestinal 
(DIH, 2009). 
Interaksi farmakokinetik pada fase distribusi paling banyak terjadi pada obat omeprazole dan 
simvastatin, omeprazole dan simvastatin jika diberikan bersamaan akan meningkatkan konsentrasi 
simvastatin dan menyebabkan terjadinya miopati. Manajemen untuk menghindari terjadinya interaksi 
obat yaitu pemantauan pengobatan efek samping penggunaan obat tersebut yaitu rasa sakit, 
melemahnya otot, demam dan jika terdiagnosa miopati maka pengobatan harus dihentikan (Sipe,2003) 
Interaksi farmakokinetik pada fase metabolisme paling banyak terjadi pada obat omeprazole dan 
chlordiazepoksida, mekanisme interaksi yang terjadi pada omeprazole dan chlordiazepoksida adalah 
omeprazole meningkatkan kadar chlordiazepoksida sehingga terjadi penurunan metabolisme dan 
menyebabkan efek toksik (Medscape, 2017) sehingga untuk menghindari terjadi interaksi dosis 
chlordiazepoksida harus dikurangi dari dosis yang dianjurkan (Drugs.com, 2017). 
Interaksi farmakokinetik pada fase ekskresi paling banyak terjadi pada obat antasida dan 
furosemide. Furosemd dapat menurunkan efek antasida melalui peningkatan renal clearance 
(Medscape, 2017) efek sampingnya menyebabkan kerusakan ginjal, pusing, mulut kering, haus, 
kelelahan  sehingga bila pasien mengalami efek samping tersebut segera hubungi dokter (Drugs.com, 
2017). 
Pada interaksi farmakodinamik yang paling banyak terjadi interaksi yaitu obat antasida dan 
ondansetron. Ondansetron dapat meningkatkan resiko irama jantung yang tidak teratur, gangguan 
elektrolit seperti hipokalemia dan hipomagnesia. Jika  obat tersebut digunakan bersamaan maka dosis 
dan durasi tidak boleh melampaui anjuran yang diberikan. Apabila pasien mengalami gejala seperti 








Tabel 6 Distribusi tingkat keparahan interaksi obat gastritis dan dispepsia di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016 





























































































































































































































Tingkat keparahan interaksi diklasifikasikan menjadi tiga yaitu tingkat keparahan minor yaitu 
keparahan yang secara signifikan akan berbahaya pada pasien jika terjadi kelalaian, tingkat keparahan 
moderate yaitu keparahan interaksi yang terjadi pada pasien yang memerlukan monitoring terapi 
sehingga perlu perawatan dirumah sakit dan tingkat keparahan mayor yaitu keparahan yang tingkat 
kejadiannya membahayakan kondisi pasien (Bailie et al., 2004). 
Berdasarkan yang paling banyak mengalami interaksi farmakokinetik pada fase absorbsi adalah 
antasida dan dexamethasone, dexamethasone merupakan golongan kortikosteroid jika digunakan 
bersamaan dengan antasida akan menyebabkan interaksi berupa penurunan kadar glukokortikoid darah. 
Melalui efek glukokortikoid akan menurunkan perlindungan selaput lendir lambung/ mucus barrier 
sehingga terjadi peningkatan produksi asam lambung (Orth DN, 1998). Manajemen untuk menghindari 
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terjadinya interaksi tersebut yaitu antasida diberikan 2-3 jam setelah mengkonsumsi dexamethasone 
(Baxter, 2008). Interaksi ini merugikan karena dapat mengakibatkan mual, perdarahan gastrointestinal 
(DIH, 2009). 
Interaksi farmakokinetik pada fase distribusi paling banyak terjadi pada obat omeprazole dan 
simvastatin, omeprazole dan simvastatin jika diberikan bersamaan akan meningkatkan konsentrasi 
simvastatin dan menyebabkan terjadinya miopati. Manajemen untuk menghindari terjadinya interaksi 
obat yaitu pemantauan pengobatan efek samping penggunaan obat tersebut yaitu rasa sakit, 
melemahnya otot, demam dan jika terdiagnosa miopati maka pengobatan harus dihentikan (Sipe,2003) 
Interaksi farmakokinetik pada fase metabolisme paling banyak terjadi pada obat omeprazole dan 
chlordiazepoksida, mekanisme interaksi yang terjadi pada omeprazole dan chlordiazepoksida adalah 
omeprazole meningkatkan kadar chlordiazepoksida sehingga terjadi penurunan metabolisme dan 
menyebabkan efek toksik (Medscape, 2017) sehingga untuk menghindari terjadi interaksi dosis 
chlordiazepoksida harus dikurangi dari dosis yang dianjurkan (Drugs.com, 2017). 
Interaksi farmakokinetik pada fase ekskresi paling banyak terjadi pada obat antasida dan 
furosemide. Furosemd dapat menurunkan efek antasida melalui peningkatan renal clearance 
(Medscape, 2017) efek sampingnya menyebabkan kerusakan ginjal, pusing, mulut kering, haus, 
kelelahan  sehingga bila pasien mengalami efek samping tersebut segera hubungi dokter (Drugs.com, 
2017). 
Pada interaksi farmakodinamik yang paling banyak terjadi interaksi yaitu obat antasida dan 
ondansetron. Ondansetron dapat meningkatkan resiko irama jantung yang tidak teratur, gangguan 
elektrolit seperti hipokalemia dan hipomagnesia. Jika  obat tersebut digunakan bersamaan maka dosis 
dan durasi tidak boleh melampaui anjuran yang diberikan. Apabila pasien mengalami gejala seperti 
irama jantung tidak teratur, pusing, pingsan sesak nafas segara hubungi tenaga medis (Drugs.com, 
2017). 
Pada tabel 6 hasil interaksi yang didapatkan dari tingkat keparahan yang paling sering adalah 
tingkat keparahan moderate sebanyak 81 kasus (74.31%), tingkat keparahan minor sebanyak 24 kasus 
(22.02%) dan yang terakhir tingkat keparahan mayor sebanyak 4 kasus ( 3.67%). Tingkat keparahan 
interaksi minor yang paling banyak adalah ranitidin dan parasetamol. Ranitidin akan menghambat 
enzim pemetabolisme yaitu glukoroniltransferase parasetamol sehingga untuk menghindari hal tersebut 
ranitidin diberikan satu jam setelah mengkonsumsi parasetamol. Namun interaksi yang terjadi antara 
17 
 
ranitidin dan parasetamol tidak berdampak secara klinis sehingga tidak ada tindakan pencegahan 
khusus (Baxter, 2008). 
Tingkat keparahan interaksi moderate yang paling banyak adalah antasida dan ondansetron, 
ondansetron dapat meningkatkan resiko irama jantung yang tidak teratur, gangguan elektrolit seperti 
hipokalemia dan hipomagnesia. Ketika obat tersebut digunakan bersamaan dosis dan durasi tidak boleh 
melampaui anjuran yang diberikan. Apabila pasien mengalami gejala seperti irama jantung tidak 
teratur, pusing, pingsan sesak nafas segera hubungi tenaga medis dan perlu monitoring terapi 
(Drugs.com, 2017). 
Tingkat keparahan mayor terjadi pada obat PPI yaitu omeprazole dan clopidogrel. PPI dapat 
mengurangi efek kardioprotektif clopidogrel, mekanismenya adalah penghambatan PPI bioaktifasi 
metabolik CYP4502C19 dari clopidogrel, penggunaan PPI secara bersamaan dengan clopidogrel dapat 
meningkatkan resiko reinfraction jangka pendek (Niu et al., 2016). Penggunaan omeprazole dan 
klopidogrel menyebabkan peningkatan risiko kejadian kardiovaskuler, termasuk di antaranya kematian, 
infark miokard, sindrom koroner akut, kejadian serebrovaskuler, thrombosis (Serbin, 2016). Potensi 
interaksi yang terjadi antara omeprazole dan clopidogrel dapat mengurangi efek dari clopidogrel, 
omeprazole suatu induktor kuat yang dapat menurunkan efek obat lain (DIH, 2009) maka manajemen 
untuk meminimalkan interaksi tersebut clopidogrel bisa digunakan bersamaan dengan obat golongan 
PPI lain yaitu pantoprazole, rabeprazole yang merupakan suatu subtrat (Zou and Goh, 2017).  
Kelemahan dalam penelitian ini yaitu penelitian ini hanya menggunakan metode retrospektif 
(data pasien pada masa lampau) dengan melihat data rekam medik pasien gastritis dan dispepsia di 
RSUD Dr. Moewardi Tahun 2016 sehingga peneliti tidak dapat melihat langsung status klinis pasien 




1. Dari 157 pasien gastritis dan dispepsia ditemukan 80 pasien (52.98 %) mengalami interaksi obat 
potensial pada fase absorbsi 31.25 %, interaksi fase distribusi 7.5 %, interaksi fase metabolisme 50 
% dan interaksi fase ekskresi 11.25 %. 
2. Dari seluruh kejadian interaksi ditemukan tingkat keparahan interaksi 22.02 % minor, 74.31 % 
moderate dan 3.67 % mayor. 
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